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Аннотация: Современное развитие цифровых технологий существенно 

расширяет возможности хирургического лечения переломов шейки бедренной 

кости. Одним из наиболее перспективных направлений является применение 

трёхмерного компьютерного моделирования, обеспечивающего высокую 
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точность предоперационного планирования и индивидуальный подход к 

каждому пациенту. Использование 3D-моделей позволяет детально 

анализировать анатомические особенности зоны повреждения, прогнозировать 

результаты хирургического вмешательства и оптимизировать выбор метода 

остеосинтеза. Внедрение технологий трёхмерного моделирования способствует 

повышению эффективности оперативного лечения, снижению частоты 

послеоперационных осложнений и улучшению функционального 

восстановления пациентов. 

Ключевые слова: перелом шейки бедренной кости, трёхмерное моделирование, 

цифровые технологии, компьютерная реконструкция, хирургическое лечение, 

предоперационное планирование, остеосинтез, травматология, ортопедия, 

персонализированная 

Переломы шейки бедренной кости остаются одной из наиболее актуальных 

проблем современной травматологии и ортопедии, поскольку сопровождаются 

высоким риском развития осложнений, длительной утратой трудоспособности и 

снижением качества жизни пациентов. Несмотря на совершенствование методов 

остеосинтеза и эндопротезирования, достижение стабильной фиксации костных 

фрагментов во многом зависит от качества предоперационного планирования. В 

последние годы трёхмерное компьютерное моделирование стало важным 

инструментом цифровой хирургии. На основании данных компьютерной 

томографии создаётся виртуальная трёхмерная модель проксимального отдела 

бедренной кости, позволяющая детально изучить морфологию перелома, 

определить пространственное положение костных фрагментов и оценить 

степень их смещения. Такой подход значительно расширяет диагностические 

возможности по сравнению с традиционным анализом двухмерных 

рентгенологических изображений. Использование 3D-моделирования позволяет 

хирургу ещё до начала операции выполнить виртуальную репозицию костных 

отломков, определить наиболее рациональную траекторию проведения винтов 

или других фиксирующих конструкций, а также подобрать оптимальный размер 

и расположение имплантатов. Благодаря этому снижается вероятность 

технических ошибок во время оперативного вмешательства и повышается 

точность выполнения хирургических манипуляций. Важным преимуществом 

цифрового планирования является возможность индивидуализации 

хирургической тактики с учётом анатомических особенностей каждого 

пациента. Это особенно актуально при нестабильных, многооскольчатых и 

сложных переломах, когда стандартные методы планирования не всегда 
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позволяют получить необходимый объём информации. Применение 

современных программных комплексов способствует сокращению 

продолжительности операции, уменьшению объёма интраоперационной 

кровопотери и снижению лучевой нагрузки вследствие уменьшения количества 

контрольных рентгенологических исследований. Таким образом, внедрение 

технологий трёхмерного компьютерного моделирования в клиническую 

практику является перспективным направлением развития цифровой 

травматологии. Использование данных технологий позволяет повысить 

безопасность хирургического лечения, улучшить точность выполнения 

остеосинтеза и создать условия для более быстрого восстановления функции 

тазобедренного сустава и ранней реабилитации пациентов. 

Заключение 

Применение трёхмерного компьютерного моделирования при хирургическом 

лечении переломов шейки бедренной кости является одним из наиболее 

перспективных направлений современной цифровой травматологии и 

ортопедии. Использование 3D-технологий позволяет повысить точность 

предоперационного планирования, объективно оценить анатомические 

особенности перелома и выбрать наиболее рациональную хирургическую 

тактику. Виртуальное моделирование способствует более точному размещению 

фиксирующих конструкций, сокращению продолжительности оперативного 

вмешательства, уменьшению риска интраоперационных ошибок и 

послеоперационных осложнений. Таким образом, интеграция цифровых 

технологий в клиническую практику повышает эффективность хирургического 

лечения и улучшает функциональные результаты реабилитации пациентов с 

переломами шейки бедренной кости. 
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